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Abstract Resumo
Leprosy is an infectious disease that causes
concern in many countries. Despite efforts to
combat the disease, endemic outbreaks are still
reported in many regions, constituting a serious
public health problem. This study aimed to
describe the epidemiological and
sociodemographic profile of patients diagnosed
with leprosy during the period from 2001 to 2017,
in the municipality of Vitória da Conquista (BA),
from the reports notified by the Pneumology and
Sanitary Dermatology Center of the municipality,
and that make up the SINAN database (Diseases
Information and Notification System); in addition
to basic sanitation data in the region. Data such
as sex, age group, area of residence, race and
education level, as well as the occurrence of
clinical forms of the disease, were investigated to
calculate the frequency and the number of new
cases to obtain the detection rate. During the
mentioned period, 934 individuals with the
disease were notified. There was a higher
frequency of individuals aged between 41 and 60
years, female, brown and white, living in the
urban area, and with incomplete elementary
education. The dimorphic clinical form was the
most frequent among those diagnosed in the
period. It was possible to provide an overview of
the epidemiological situation of patients with
leprosy in Vitória da Conquista and the hope that
there will be the development of measures with
the purpose of making the population aware of
the risks of the disease.
Key words: Mycobacterium leprae, public health,
epidemiology.
A hanseníase é uma doença infecciosa que gera
preocupação em muitos países. Apesar dos
esforços para o combate da doença ainda são
notificados focos endêmicos em muitas regiões,
constituindo um sério problema para a saúde
pública. Este trabalho objetivou descrever o perfil
epidemiológico e sociodemográfico dos pacientes
diagnosticados com a hanseníase durante o
período de 2001 a 2017, no município de Vitória
da Conquista (BA), a partir dos relatórios
notificados pelo Centro de Pneumologia e
Dermatologia Sanitária do município, e que
compõem o banco de dados do SINAN (Sistema de
Informações de Agravos e Notificações); além dos
dados de saneamento básico na região. Foram
investigados dados como sexo, faixa etária, zona
de residência, raça e grau de escolaridade, assim
como a ocorrência das formas clínicas da doença,
para o cálculo da frequência e o número de casos
novos para a obtenção da taxa de detecção.
Durante o período mencionado, foram notificados
934indivíduos portadores da doença. Houve maior
frequência de indivíduos com idades entre 41 e 60
anos, do sexo feminino, das raças parda e branca,
moradores da zona urbana, e com o ensino
fundamental incompleto. A forma clínica dimorfa
foi a mais frequente entre as diagnosticadas no
período. Foi possível fazer um panorama da
situação epidemiológica dos pacientes com
hanseníase de Vitória da Conquista e a esperança
de que haja o desenvolvimento de medidas com o
propósito de conscientizar a população acerca dos
riscos da doença.
Palavras chave:Mycobacterium leprae, saúde
pública, epidemiologia.
Introdução
A hanseníase é caracterizada como uma
doença infectocontagiosa, granulamentosa,
crônica e de evolução lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae (ML) ou Bacilo de Hansen
(BH)1, que apresenta quatro manifestações
clínicas: indeterminado, tuberculoide, dimorfo e
virchowiano são enquadrados como
paucibacilares ou multibacilares, a depender do
número de lesões, presença de bacilos e
gravidade da doença. Às formas indeterminada e
tuberculoide apresentam-se nos estágios iniciais
da doença e exigem maior atenção da vigilância
sanitária, a fim de evitar a progressão para
quadros mais graves como as formas dimorfa e
virchowiana que além de provocar lesões com
limites precisos e com muitos bacilos, podem
acarretar consequências mais graves ao indivíduo,
como o acometimento de nervos, órgãos,
surgimento de sequelas e de reincidências2,3,4.
A nomeação da hanseníase como um
obstáculo para a saúde pública já foi abolida em
todos os países desde 2000, quando foi
alcançada a meta de prevalência de 1/10.000
habitantes. No entanto, as ações de
monitoramento ainda são mantidas em muitos
países e localidades, principalmente aqueles em
desenvolvimento que registraram altos focos
endêmicos, como o Brasil3.
Segundo a Organização Mundial de Saúde
(OMS), com base em relatório disponibilizado por
143 países, houve um pequeno aumento no
número de casos novos em 2016 (n=214.783),
quando comparado aos anos anteriores, que
vieram a notificar 213.899 e 210.740 casos, em
2014 e 2015, respectivamente. Esses dados
geram preocupação e requerem atenção,
principalmente nas regiões que mais notificaram
casos no mundo, como: Índia, Brasil e Indonésia1.
Os esforços para combate da doença fazem
parte da Estratégia Global para hanseníase 2016-
2020 que pretende reduzir drasticamente a carga
mundial e local da enfermidade, tendo como
meta: anular o número de crianças
diagnosticadas com a doença e as deformidades
visíveis, anular o número de países com leis que
permitem a discriminação da doença e a
diminuição da taxa de novos casos
(<1/1.000.000). Para que isso seja possível, três
pilares são imprescindíveis: fortalecimento do
controle, coordenação e parceria do governo;
combate da doença e suas implicações; e
eliminação da discriminação e promoção da
inclusão5,7,8.
Em 2016, o Brasil registrou 25.218 casos
novos de hanseníase por 100 mil habitantes,
sendo que as macrorregiões Centro-Oeste, Norte
e Nordeste, respectivamente, pontuaram as
maiores taxas e a Região Sul a menor. O
Nordeste notificou 19,30 casos por 100 mil
habitantes e colocou em evidência o Maranhão e
Piauí com a maior incidência da doença. A Bahia,
apesar de ter apresentado uma diminuição na
taxa de casos novos, em 2016, (13,60/100.000
hab.), comparado com anos anteriores, ainda
pode ser classificada como uma região altamente
endêmica e um problema de saúde pública8.O
município de Vitória da Conquista é considerado
uma das regiões de maior crescimento
populacional do Estado da Bahia, constitui-se
como um grande centro comercial e de serviços e
atende no âmbito da saúde, aproximadamente,
mais de 80 localidades, incluindo as 38 cidades
da região Sudoeste da Bahia9,10,11,12,13,14,15.
A urbanização descontrolada16,17,18,19,20,21,22,
ausênciados programas de assistência a
saúde15,23, baixos níveis de escolaridade19, 24, 25,
26 ,27, 28, 29 ,30, 31 e socioeconômico32,33 são fatores
que contribuem para a propagação da
hanseníase no Brasil e no mundo.
Assim, avaliar os dados epidemiológicos dos
indivíduos portadores da doença permite, antes
de tudo, a descoberta precoce e o tratamento de
casos novos na comunidade; redução na
prevalência da doença; interrupção da cadeia de
transmissão e a prevenção de incapacidades
físicas34. Com base nisso, este trabalho teve o
objetivo de descrever o perfil epidemiológico e
sociodemográfico dos pacientes notificados com
a doença no município durante o período de
2001 a 2017.
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, de
natureza descritiva, com abordagem quali-
quantitativa, com uso de base de dados
secundários a partir dos relatórios de pacientes
notificados com hanseníase, com Classificação
Internacional de Doenças (CID 10) e código A30,
no período compreendido entre os anos de 2001
a 2017, no Centro de Pneumologia e
Dermatologia Sanitária do município de Vitória da
Conquista, referência no tratamento de
hanseníase na região Sudoeste da Bahia, e
compõem o banco de dados do SINAN (Sistema
de Informações de Agravos e Notificações) do
Departamento de Informática do Sistema Único
de Saúde do Brasil (DATASUS), acessados no
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período compreendido entre fevereiro a abril de
2018.
Essa região está localizada entre as
coordenadas de 14° 30' e 15°30' de latitude Sul e
40° 30' e 41°10' de longitude Oeste35, a
aproximadamente 512 km da capital do Estado da
Bahia, Salvador e caracteriza-se como uma cidade
média brasileira36. Está inserida na mesorregião
Centro Sul Baiana e microrregião de Vitória da
Conquista e abrange, administrativamente, 23
municípios regionais37. Conforme dados do último
censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatística (IBGE), o município
ocupa uma área de 3.704.018 km2, possui uma
densidade demográfica de 91,41hab./km2 e
306.866 habitantes16.
Foram incluídos na investigação dados
epidemiológicos e sociodemográficos de todos os
pacientes, tais como: sexo, faixa etária, zona de
residência, raça autodeclarada e grau de
escolaridade e as formas clínicas da doença:
indeterminada (Ind), tuberculoide (Tub),
Virchowiana (Vir), Dimorfa (Dim) e não
classificada (NC) para o cálculo da frequência
simples; e o número de casos novos para o cálculo
da taxa de detecção (número de casos novos
confirmados de hanseníase, por 100 mil
habitantes, em seus respectivos anos de
notificação) no período estudado. Como critério
de exclusão retirou-se os casos notificados como
recidivas, para evitar duplicação dos dados, pois
esses pacientes constavam, anteriormente, na
ficha de entrada do SINAN como casos e
retornaram ao mesmo registro por motivos de
diagnóstico de recidiva; assim como aqueles com
data de diagnóstico anterior a 2001 ou com
ausência da data de nascimento.
No IBGE foi realizada uma comparação dos
dados sociodemográficos nacionais com os de
Vitória da Conquista (BA) e junto a EMBASA
(Empresa Baiana de Águas e Saneamento S.A.),
foram investigadas informações atualizadas
referentes ao saneamento básico nos bairros de
Vitória da Conquista (abastecimento de água
potável, coleta e tratamento de esgoto), cujos
relatórios foram cedidos pela gerência
responsável pelo órgão, entre março e abril de
2018.
Para a análise os dados foram tabulações em
planilhas de cálculos dos programas Microsoft
Office Excel e Microsoft Office Word, e em
seguida analisados por meio da estatística
descritiva que serão apresentados por meio de
tabelas e gráficos, para posterior análise e
comparação dos resultados obtidos com
informações da doença disponibilizadas em
periódicos, livros e outros meios acadêmicos
disponíveis.
O estudo ocorreu conforme aspectos éticos
constantes na Resolução 196/96 do Conselho
Nacional de Saúde (CNS), e às atividades
iniciaram após a aprovação da Comissão de
Ensino e Pesquisa da Prefeitura do município de
Vitória da Conquista, e a autorização do Comitê
de Ética em Pesquisas (CEP) / UESB sob número
CAAE 75821417.9.0000.0055 sendo que as
informações foram mantidas no absoluto sigilo.
Resultados e Discussões
Entre os anos de 2001 a 2017, foram
identificados no Município de Vitória da
Conquista-Bahia, 934 indivíduos com hanseníase
pelo Centro de Pneumologia e Dermatologia
Sanitária à base de dados do SINAN. De acordo
com os dados analisados uma grande flutuação
com taxas elevadas detecção de casos novos por
100 mil habitantes na população residente no
município com resultados entre 8 a 20 no
período de 2001 a 2017 (Figura 1).
Figura 1: Taxa de detecção Geral da Hanseníase por 100 mil habitantes
Fonte:sage.saude.gov.br12. Parâmetros: Hiperendêmico: ≥40/100 mil hab.Muito alto: 20 a 39,99/100 mil hab. Alto:
10 a 19,99/100 mil hab. Médio: 2 a 9,99/100 mil hab. Baixo: <2/100 mil hab.13
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A faixa etária que apresentou maior
frequência em indivíduos foi a de 41 a 60 anos,
com 36% (n= 334), seguido de indivíduos com 26
a 40 anos com 25% (n=232), de 61 a 80 anos com
19% (n=173),de 16 a 25 anos com 13% (n=125),
de 0 a 15 anos com 5% (n=51) e apenas 2% (n=19)
com mais de 81 anos foram afetados pela
enfermidade, quando comparados na amostra
total. Não houve diferenças em relação ao sexo
dos portadores de hanseníase, cujos valores
foram de 51% para o sexo feminino e 48% para o
sexo masculino. Quanto a localidade de moradia,
a doença foi mais recorrente em moradores da
zona urbana, com 74% dos casos (n=688) contra
22% (n=207) para a zona rural. Dentre todos os
bairros de Vitória da Conquista relatados no
trabalho, os que mais notificaram casos nesse
período foram: Brasil 7% (n= 38), Jurema 6% (n=
32), Lagoa das Flores 4% (n= 24), Patagônia 4%
(n= 22), Kadija 3% (n= 18), Conveima 1, 3% (n=
18), Centro 2 % (n= 14), Alto Maron 3% (n= 19),
Candeias 2% (n= 11), Urbis V 2% (n= 11) e
Ibirapuera 2% (n= 10), respectivamente, que
juntos representaram 41% do total das
notificações. Vale salientar que os povoados
pertencentes ao município representaram 6%,
com destaque para São Sebastião, Simão, Limeira
e Veredinha. Em relação à escolaridade dos
diagnosticados, notou-se que a maior parte (52%,
n= 486) não possuía o ensino fundamental
completo, seguido de não alfabetizada com 17%
(n= 156), ensino médio incompleto com 10% (n=
94). Juntos estes faixas de escolaridade somam
79% dos casos notificados no município no
período estudado. Contudo, um percentagem de
4% (n= 39) dos pacientes apresentavam nível
superior completo contrapondo-se aos muitos
trabalhos científicos que associam a ocorrência
de várias doenças infecciosas, como a hanseníase,
ao baixo conhecimento em educação em saúde e
baixa condição socioeconômica da população.
Houve uma predominância da cor parda, 59%
(n=552), seguido de indivíduos da raça branca,
23% (n=213) entre os analisados. Outras etnias
(preta, amarela e indígena) somaram juntas 122
(13%) dos pacientes.
Tabela 1. Perfil Sociodemográfico dos pacientes notificados com Hanseníase em Vitória da Conquista (BA)
no período de 2001 – 2017.
________________________________________________________________________
Variáveis Número de casos notificados %
Faixa
etária
0 até 15 51 5, 46
16 até 25 125 13, 38
26 até 40 232 24, 84
41 até 60 334 35, 76
61 até 80 173 18, 52
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Não alfabetizado 156 16,70
Ensino fundamental incompleto 486 52,03
Ensino fundamental completo 48 5,14
Ensino médio incompleto 94 10,06
Ensino médio completo 66 7,07
Educação superior incompleta 7 0,75
Educação superior completa 39 4,18




Fonte: dados da pesquisa
De acordo com o relatório do SINAN, 93%
do total da amostra foi de casos novos, enquanto
que o percentual restante correspondeu a
indivíduos que foram diagnosticados e em
tratamento da doença. Além disso, a principal
forma de entrada no cadastro foi por
encaminhamento pela equipe do centro de
pneumologia e dermatologia sanitária (602
pessoas)ou por demanda espontânea. Vale
salientar que a definição de um indivíduo como
caso remete aquele que apresenta um ou mais
dos seguintes sinais cardinais: lesões ou áreas da
pele com alteração da sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tátil; comprometimento de nervo
periférico e presença de bacilos do M. leprae. Já
casos novos são aqueles que nunca receberam
qualquer tratamento específico para a doença3.
Os dados clínicos mostraram maior
frequência para as formas dimorfa, 45% (n=427)
e tuberculoide, 23% (n=218). As formas
virchowiana e indeterminada representaram,
respectivamente, 18% (n= 170) e 10% (n= 102)
(Figura 2). O mesmo também pode ser
evidenciado para os casos novos (Figura 3).
Apesar desses resultados o teste de baciloscopia
revelou que 33% dos casos foram negativos para
oMycobacterium leprae.
Figura 2: Total deformas clínicas da hanseníase
diagnosticadas entre 2001 a 2017
Fonte: Dados da pesquisa. Formas clínicas: Ind
(Indeterminada), Tub (Tuberculoide), Vir
(Virchowiana), Dim (Dimorfa) e NC (não classificado).
Figura 3: Formas clínicas e número de casos novos de hanseníase diagnosticados entre os anos de 2001 a 2017
Fontes: Dados de pesquisa
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Como dado adicional, foram notificados
alguns pacientes (n=15) que abandonaram o
tratamento por motivos desconhecidos.
A hanseníase é caracterizada como uma
doença infectocontagiosa crônica e de evolução
lenta, causada pelo Mycobacterium leprae1, e
que pode se apresentar de várias formas clínicas
diferentes dependendo do número de lesões,
presença de bacilos e gravidade da doença2. O
Brasil apresenta elevada carga de hanseníase e
encontra-se em segundo lugar no número de
casos novos da doença no mundo5. Este trabalho
avaliou o perfil sociodemográfico dos casos
positivos de hanseníase no município de Vitória
da Conquista, interior da Bahia atendido no
centro de referência para a enfermidade da
região, no período de 2001 a 2017.
As análises mostraram uma taxa de
detecção de casos novos, por 100 mil habitantes,
muito elevada para o município, flutuando entre
8 e 20 no período estudado (Figura 1). Esses
resultados indicam que a região apresenta de
média a alta endemicidade para a hanseníase
quando se comparam com a classificação
adotada pelo Ministério da Saúde por 100 mil
habitantes: baixa (menor que 2), média (2 a 9,99),
alta (10 a 19,99), muito alta (20 a 39,99) e
situação hiperendêmica (maior ou igual a 40)38.
Houve um período entre 1990 e 2016 que a taxa
de incidência da doença por 100 mil habitantes
no Brasil já foi considerada alta e muito alta
variando entre 12,23 a 29,37, com decréscimo
dos valores a partir de 2009. As regiões Centro-
Oeste e Norte, seguidas do Nordeste, pontuaram
taxas mais elevadas; em oposição, encontram-se
as regiões Sudeste e Sul com baixa endemicidade.
No tocante ao padrão hiperendêmico por
estados, coloca-se em evidência Mato Grosso,
Rondônia, Maranhão e Espírito Santo; como
padrão médio encontram-se Santa Catarina e São
Paulo, e com baixa endemicidade apenas o
estado do Rio Grande do Sul. Os demais estados
brasileiros apresentaram taxas que variaram
entre altas e muito altas.
Na Bahia essa mesma taxa oscilou em alta e
muito alta a partir de 1992, e atingiu picos da
doença no período de 2003 a 2007, com valores
entre 21 a 29/100.000 hab10. Outro estudo
realizado no estado, no período entre 2001 e
2012, mostrou que a extensão da doença tem
decrescido na população em geral. Contudo,
mesmo com a queda nas taxas de detecção, os
valores encontrados estavam muito superiores
aos padrões mundiais. O número de municípios
classificados como de média, alta e muito alta
endemicidade e hiperendemia aumentou
significativamente, chegando a 76,7% do total de
municípios neste período.
Os autores sugerem, entre outros fatores,
que a ampliação da assistência à saúde
observada em todo o país nos últimos anos,
tenha promovido um aumento na detecção de
casos novos de hanseníase15.
Na cidade de Salvador (Ba), a taxa de
detecção da hanseníase no período de 2001 a
2009, constatou-se altos níveis endêmicos
(16,66/100 mil hab.) para a doença, tendo sido
diagnosticados 3.226 pacientes, principalmente
no ano de 2004. Essa tendência elevada foi
encontrada também para menores de 15 anos, o
que pode indicar surtos endêmicos e expansão
da doença11 ficando em primeiro lugar em
incidência de hanseníase na Bahia, tendo o
município de Vitória da Conquista ocupado a 14º
posição com 737 casos novos, ficando à frente de
Feira de Santana, segunda cidade mais populosa
da Bahia12.
Dentre os analisados, a faixa etária de 41 a
60 anos representou a maior proporção de casos,
acompanhada da faixa dos 26 aos 40 anos. Juntos
representando mais de 60% dos casos novos no
estudo (Tabela 1). Muitos trabalhos mostram que
indivíduos na faixa etária economicamente ativa
são os mais acometidos pela enfermidade19,39,40,41,
podendo causar prejuízos econômicos ao
município, caso desenvolvam incapacidades,
lesões, estados reacionais, que afastem das
atividades produtivas, além de gerar um custo
social demasiado42.
O sexo feminino (51%) foi ligeiramente
superior ao sexo masculino (49%) do sexo
masculino (Tabela 1). Estudos realizados em
outros municípios da Bahia11,13,19,24,43, e do Mato
Grosso25 registram frequências maiores da
doença em indivíduos do sexo feminino, que
podem estar relacionados a fatores como maior
cuidado da aparência física e disponibilidade nos
centros de saúde com programas voltados para
mulheres44 o que difere dos homens que ainda
padecem de centros especializados para a
prevenção e acompanhamento, recorrendo a
alternativas mais acessíveis às suas demandas
(farmácias, prontos-socorros)45. Pode-se também
associar a crescente participação da mulher no
mercado de trabalho, e com isso a
vulnerabilidade de contrair a doença44,46.
Entretanto, outros relatos indicam que o
percentual de casos novos para o sexo masculino
mais elevado, tanto nas regiões Norte e
Nordeste47 como para o país de um modo geral40.
A zona urbana apresentou maior
proporção da doença com 74% dos casos (n=688)
(Tabela 1). Vários estudos epidemiológicos
confirmam esses achados demonstrando que as
áreas urbanas podem representar mais de 80%
das notificações. A urbanização descontrolada e
a forte migração populacional de áreas rurais no
Brasil, principalmente pelas melhores ofertas de
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emprego, em particular na região Nordeste, têm
sido os principais fatores apontados para o
crescimento da hanseníase nessas áreas, que
levam a um aumento da polarização econômica,
exclusão as oportunidades sociais e materiais,
maior ocorrência de assentamentos pobres com
maior número de moradores por residência
pode estar favorecendo um maior contato físico
entre as pessoas. Essas situações, somadas às
más condições de vida nos arredores das
cidades, favorecerem a continuidade da
transmissão da hanseníase nestes
locais16,17,18,19,20,22,39,48,49,50. Por outro lado, as
melhorias nos programas assistenciais15,23.
Bairros localizados da zona urbana
representaram a maioria do número de
notificações dos casos novos com uma grande
variação na frequência (entre 2% e 7%) da
doença. Todavia, o bairro de Lagoa das Flores
apresentou um percentual elevado de
ocorrência, mesmo localizado na zona rural da
cidade. Vale salientar que os povoados
pertencentes ao município, com destaque para
São Sebastião, Simão, Limeira e Veredinha,
somaram juntos 6% das notificações. O
município de Vitória da Conquista apresente
85% de cobertura em saneamento básico e
abastecimento de água potável223,51, e por tanto,
supõe-se que a oferta ou ausência de
saneamento básico não tenha sido o fator
limítrofe para ocorrência dos focos endêmicos
da doença nos bairros visto que, tanto nos
bairros localizados na área urbana, que são
assistidos com ampla oferta de água e esgoto,
quanto naqueles mais ruralizados, com poucas
propriedades, domicílios esparsos e discreto
decréscimo da população, como no bairro Lagoa
das Flores, mostraram grande frequência da
doença. Provavelmente o alto endemismo da
hanseníase nos bairros da zona urbana tenha
ocorrido devido ao aumento da densidade
populacional, assim como pelo fato de existirem
centros comerciais e de serviços que propiciam
um maior contato entre as pessoas e a
transmissão da doença52. Quanto ao bairro da
Lagoa das Flores,o intenso fluxo dos moradores
para a zona urbana proporciona uma maior
agilidade na detecção de casos, como também a
grande rotatividade de agentes de saúde no
local.
Cinquenta e dois por cento (n= 486) dos
pacientes não possuía o ensino fundamental
completo, e 17% declaram-se não alfabetizados
(n=156) (Tabela 1). Embora tenham sido
diagnosticados casos da doença em indivíduos
com nível superior completo (4,18%), muitos
trabalhos associam a ocorrência de várias
doenças infecciosas, como a hanseníase, à baixa
escolaridade. Vários autores encontraram
resultados similares, com episódios da doença
em pessoas com baixa escolaridade, pouca
informação, dificuldades no entendimento da
doença e dos receituários médicos, o que leva a
probabilidade de interrupção do
tratamento
19,24,25,26,28,29,30,31,32,33.
Encontramos uma predominância da cor
parda, 59,10% (n=552), seguido de indivíduos da
raça branca, 22,81% (n=213) (Tabela 1),
corroborando com outros trabalhos da
literatura26,28,39. Outras etnias (preta, amarela e
indígena) somaram juntas 122 (13,06%) dos
pacientes. Esses dados podem ser o reflexo de
aspectos colonizatórios, referentes à
miscigenação, migração, processos de ocupação
territorial e organização espacial do município53.
Os dados clínicos mostraram maior número
de pacientes foram diagnosticados com a forma
dimórfica (45%), seguida da tuberculoide (23%),
virchowiana (18%) e indeterminada (18%),
respectivamente (Figura 2). A partir de 2007,
houve uma maior número anual de casos novos
diagnosticados com a forma dimórfica em
relação as demais (Figura 3) o que explica a sua
maior proporção concordando com outros
trabalhos publicados26,27,28,41,47. Contudo, os
resultados da baciloscopia para o Mycobacterium
leprae foram negativos em 33% das formas
clínicas dimórficas mostrando discordância com
outros achados da literatura que geralmente
apontam os testes baciloscópicos como
negativos nos casos paucibacilares, que
apresentam até cinco lesões (formas
indeterminadas ou tuberculoides), e como
positivos nos casos multibacilares, com mais de
cinco lesões cutâneas (formas dimorfa ou
virchowiana)3.
Sendo assim, pelo número relatado de
formas dimorfas e casos multibacilares pela
equipe do centro ao SINAN, o resultado esperado
para a baciloscopia seria positivo para a maioria
dos pacientes diagnosticados. Tal contradição
também foi verificada anteriormente apontando
como causas possíveis subnotificações ou erros
nos registros, o que leva a falhas na
sistematização da assistência ao portador de
hanseníase e transtornos ao mesmo11,13.
Estudo realizado por Galloet al.54 que
correlacionou a classificação clínica da doença,
baseada no número de lesões cutâneas, com os
exames baciloscópicos, observou-se limitações
no método clínico de diagnóstico quando
comparados aos resultados laboratoriais.
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Dos 837 casos clínicos analisados, 652 casos
que apresentavam baciloscopias positivas e 185
negativas. Dentre os positivos, 10,4%
apresentavam menos de cinco lesões (falso-
negativos), e os negativos, 16,0% apresentavam
mais de cinco lesões cutâneas (falso-positivos).
Erros na classificação dos pacientes como falso-
negativos podem levar a um tratamento
inadequado, aumentando o risco de recidivas e
do período em que o paciente se mantém como
fonte de infecção. Já os falso-positivos, estariam
sujeitos a efeitos adversos graves decorrentes de
tratamentos desnecessários, além do aumento
dos gastos nos serviços de saúde, e sobrecarga
para a equipe de acompanhamento desses
pacientes. Apesar destes resultados, os autores
ressaltam que essas discordância não invalidam a
operacionalidade do métodos clínico para
diagnóstico da hanseníase, mas que novos
critérios devem ser desenvolvidos para aumentar
a acurácia dos resultados.
Informações contidas no guia OMS para a
eliminação da hanseníase, indicam que o teste
baciloscópico, embora seja relativamente simples
e de fácil execução, apresentam dificuldades
relacionadas com a implementação destes
exames, seja pela baixa qualidade (baixa
reprodutibilidade ou confiabilidade), seja pela
inexistência desses exames nos serviços de
saúde6.
A alta frequência de formas dimorfa, neste
trabalho torna-se um dado preocupante, pois
trata-se de um dos estágios mais graves da
doença que pode acarretar o surgimento de
lesões de pele bem delimitadas,
comprometimento de nervos, episódios
reacionais, provocados pela instabilidade
imunológica do paciente, além da permanência
de sequelas, muitas vezes irreversíveis, a
depender do grau em que se encontra o
enfermo2,42. O mesmo pode ser dito para o tipo
virchowiano que, embora tenha surgido em
menor percentual, é considerado bastante
agressivo, podendo ocasionar infiltrações difusas
nas faces, pavilhões auriculares, mucosas nasais,
orofaríngea e ocular, com possível perda de cílios
e supercílios e a possibilidade de acometimento
sistêmico de órgãos e outras regiões no corpo do
indivíduo infectado, principalmente dos gânglios
linfáticos, olhos, nariz, fígado, testículos, dentre
outros4,42. Por isso, sugere-se, entre outras
medidas, a realização frequente de campanhas
de promoção de saúde, para esclarecimento à
população sobre as formas da doença e os
cuidados com a higiene, além da vigilância pela
equipe médica dos pacientes em tratamento e
seus familiares, a fim de evitar interrupções no
tratamento.
O uso de dados secundários aponta-se com
uma limitação do estudo, já que muitos
prontuários apresentavam dados incompletos e
subnotificações obrigando aos pesquisadores a
descartá-los devido à falta de certeza dos dados.
Os pontos fortes do estudo foram o
intervalo de dados e o tamanho da amostra que
permitiram traçar o perfil epidemiológico da
hanseníase no município e confrontá-lo com os
dados estadual e nacional, representando uma
contribuição significante para adoção de futuras
medidas sanitárias e de assistência à saúde para
o controle da doença.
Conclusão
O presente estudo além de ter permitido
observar um panorama da situação
epidemiológica dos pacientes com hanseníase
em Vitória da Conquista, mostrou alguns avanços
que foram alcançados por parte da secretaria
municipal de saúde durante os 17 anos de
acompanhamento, como a implementação de
um centro especializado para o tratamento da
doença. Porém, as taxas de detecção de casos
novos ainda constituem um sinal de alerta para a
vigilância epidemiológica e órgãos públicos.
Diante disso, como medida de combate da
carga bacilar é necessário que haja a capacitação
periódica de profissionais da saúde para melhor
entendimento da doença, a fim de evitar erros
no diagnóstico e atrasos no tratamento. A
permanência na busca ativa de casos novos,
acompanhamento dos pacientes e seus
familiares são primordiais na interrupção da
fonte de transmissão da doença.
A realização de campanhas frequentes e
práticas em saúde são imprescindíveis na
conscientização da população acerca de sinais e
sintomas da doença; cuidados com a higiene e
prevenção contra o bacilo. Nesse sentido,
sugere-se que ações e práticas de educação em
saúde sejam feitas por equipes multidisciplinares
com intuito de disseminação da prevenção da
doença.
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